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Introduzione:  Negli  ultimi  anni  le  organizzazioni  sanitarie  -  sia  a  livello  internazionale  che 
nazionale  e  regionale  –  hanno  adottato  sistemi  multidimensionali  per  la  valutazione  della 
performance dei servizi sanitari. Accanto ad indicatori clinici ed economici, viene considerata la 
patient satisfaction per offrire una nuova prospettiva di analisi agli stakeholders del sistema 
(policemakers,  management  e  operatori  sanitari).  Con  queste  premesse,  numerose  indagini 
sono  state  condotte  per  conoscere  e  analizzare  le  determinanti  della  soddisfazione  rispetto 
all’esperienza vissuta dagli utenti con i servizi e per comprendere quali azioni intraprendere per 
migliorarla. 
Occorre  però  chiedersi  quanto  siano  validi  e  affidabili  gli  strumenti  utilizzati  per  indagare 
l’esperienza degli utenti, poiché spesso è stata riservata una scarsa attenzione agli aspetti di 
validity e reliability, che risultano invece essenziali per dare credibilità ai risultati raccolti. 
Obiettivo: Questo studio descrive lo sviluppo e il processo di validazione di un questionario 
sulla soddisfazione degli utenti dei servizi di medicina territoriale (medici di medicina generale – 
MMG, pediatria di libera scelta – PLS, specialistica e diagnostica ambulatoriale) applicabile nel 
contesto italiano. 
Metodo: Il questionario oggetto di studio è stato costruito dopo aver ricercato nella bibliografia 
esistente le principali dimensioni misurate dai questionari sull’assistenza territoriale, adattando 
al  contesto  italiano  gli  items  utilizzati  nelle  esperienze  internazionali.  Nel  gennaio  2009  il 
questionario  è  stato  somministrato  nel  corso  di  un’indagine  (condotta  con  metodologia 
Computer Aided Telephone Interviews) rivolta ad un campione casuale di cittadini liguri che 
negli ultimi 12 mesi avevano avuto accesso ai servizi di medicina generale, pediatria di libera 
scelta, specialistica e diagnostica ambulatoriale presso le strutture delle aziende sanitarie liguri. 
Attraverso  l’analisi  fattoriale,  il  coefficiente  di  correlazione  e  l’alfa  di  Crombach  si  è  voluto 
esaminare  la  relazione  esistente  tra  gli  items  introdotti  nel  questionario  e  la  loro  affidabilità 
come misure di patient satisfaction con i servizi territoriali. 
Risultati: L’analisi psicometrica condotta sulle dimensioni ha riportato evidenze positive sulla 
validità  e  affidabilità  dello  strumento.  In  particolare,  l’analisi  fattoriale  ha  confermato  la 
sussistenza  delle  dimensioni  in  cui  il  questionario  è  stato  strutturato  producendo  4  fattori 
(loading>0.40) che corrispondono alle dimensioni: MMG (fattore1), specialistica ambulatoriale 
(fattore2), PLS (fattore3), diagnostica ambulatoriale (fattore4). Il coefficiente di intercorrelazione 
tra  i  singoli    fattori  (<0.60)  evidenzia  un  buon  livello  di  indipendenza  tra  le  dimensioni  del 
questionario. Infine, l’alpha di Crombach, che misura la consistenza interna dei fattori, varia 
dallo 0.78 allo 0.95, mostrando una forte omogeneità tra gli items associati ai singoli fattori.  
Conclusioni:  I  risultati  dello  studio  confermano  la  validità  e  affidabilità  del  questionario 
sull’esperienza dei pazienti relativa ai servizi sanitari territoriali. La verifica di queste proprietà 
ha  permesso  l’utilizzo  dei  dati  raccolti  con  questo  strumento  in  un  sistema  di  valutazione 
multidimansionale  della  performance  per  misurare  la  qualità  dei  servizi  sanitari  territoriali 
secondo la prospettiva dell’utente. I feedbacks dei pazienti, insieme agli indicatori sanitari e ai 
risultati  economici,  consentono  di  offrire  una  rappresentazione  significativa  dei  risultati 
conseguiti  e  permettono  di  individuare  i  punti  di  forza  e  debolezza  attraverso  una  duplice 
prospettiva, interna ed esterna. 
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Introduction 
Secondo  gli  innumerevoli  studi  presenti  in  letteratura,  la 
soddisfazione  degli  utenti  dei  servizi  sanitari  ha  da  tempo  catturato 
l’interesse dei ricercatori di tutto il mondo, non solo sanitari ma anche di 
marketing e management, per la natura complessa del rapporto che si 
instaura  tra  paziente  (utente)  e  chi  eroga  la  prestazione  sanitaria 
(servizio).  Nonostante  in  alcune  circostanze  sia  stata  messa  in 
discussione  la  capacità  del  paziente  di  valutare  le  caratteristiche  del 
servizio  sanitario  ricevuto,  a  causa  dell’asimmetria  informativa
1,2, 
numerose  indagini  sulla  sua  esperienza  e  sul  suo  grado  di 
soddisfazione  sono  state  condotte,  soprattutto  a  supporto  di  chi 
gestisce e opera nelle strutture sanitarie. 
Le ragioni di questo interesse vanno ricercate nel cambiamento 
che  stanno  vivendo  le  organizzazioni  sanitarie  nell’ultimo  decennio 
sempre  più  orientate  a  porre  l’utente  al  centro  del  servizio.    Di 
conseguenza si parla sempre più frequentemente di patient centreness, 
patient involvement, patient empowerment
3, espressioni che compaiono 
ormai frequentemente nei piani sanitari nazionali di tutti i paesi evoluti e 
su cui l’Organizzazione Mondiale di Sanità (OMS) ha posto l’accento 
nel  2000  con  l’introduzione  del  concetto  della  responsiveness  dei 
servizi sanitari
4. Dare risposta ai bisogni del paziente non significa solo 
preoccuparsi  di  assicurare  il  miglior  risultato  possibile  in  termini  di 
salute,  ma  anche  garantire  un  servizio  che  sia  patient-oriented  e 
patient-centered. Un servizio cioè che riconosca al paziente il proprio 
diritto di scelta del prestatore delle cure e il libero accesso ai servizi, 
che  gli  assicuri  di  essere  trattato  con  dignità,  nel  rispetto  della 
riservatezza,  e  che  gli  offra  supporto  sociale  ma  anche  condizioni 
confortevoli. Sono questi i bisogni del paziente moderno del XXI secolo. 
Ma non solo. Cognome Iniziale Nome degli autori 
Recenti indagini condotte in alcuni Paesi europei mettono in luce 
anche  che  il  paziente  chiede  una  maggiore  e  migliore  informazione, 
come presupposto indispensabile per il suo coinvolgimento nelle cure e 
per  una  partecipazione  più  attiva  nella  definizione  dei  processi 
assistenziali
5,6.  
Il management sanitario si trova dunque a dover disegnare nuove 
strategie organizzative e gestionali per rispondere a questi nuovi input, 
e per farlo nel modo migliore deve studiare il fenomeno “utente”, fatto di 
bisogni  ed  aspettative,  per  ovviare  all’asimmetria  informativa  che 
questa volta grava sulle organizzazioni.  
In  questo  rinnovato  contesto  assistenziale,  il  paziente  viene 
promosso  “esperto”  della  propria  esperienza  assistenziale,  in  quanto 
fonte diretta di informazioni e sempre più frequente diventa la raccolta 
sistematica  dei  suoi  feedback,  utilizzati  come  cartina  tornasole  di 
specifiche  azioni  di  miglioramento,  o  come  ulteriore  prospettiva 
nell’analisi  della qualità dei servizi, che si aggiunge a quella clinica ed 
economico-finanziaria. 
In particolare, le organizzazioni sanitarie che adottano sistemi di 
misurazione multidimensionale della performance,  scelgono il più delle 
volte di introdurre anche misure di customer satisfaction per monitorare 
la  capacità  dei  provider  di  perseguire  gli  obiettivi  di  efficacia, 
appropriatezza ed efficienza nel rispetto delle attese e dei bisogni dei 
propri  utenti
7.  In  questo  modo  si  dotano  di  una  fotografia 
rappresentativa  dei  risultati  conseguiti,  partendo  da  una  duplice 
prospettiva  di  analisi  (interna  ed  esterna)  capace  di  offrire  maggiori 
spunti  nell’individuazione  dei  punti  di  forza  e  debolezza  presenti  nel 
sistema.  
Come testimoniano i contributi della bibliografia internazionale e 
nazionale,  sta  crescendo  il  numero  dei  sistemi  sanitari  nazionali  e 
regionali che ricorrono all’utilizzo sistematico di modelli di performance 
measurement  multidimensionali,  completi  anche  della  dimensione Strumenti e metodi per misurare la patient satisfaction nei sistemi multidimensionali di 
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sull’esperienza  dei  propri  utenti
8,9,10,11.  Anche  le  organizzazione 
internazionali, tra le quali l’OMS e l’Organizzazione per la Cooperazione 
e  lo  Sviluppo  Economico  (OCSE)  hanno  promosso  lo  sviluppo  e  la 
diffusione di questi indicatori
12, introducendo nei framework dei propri 
sistemi  di  misurazione  indicatori  di  Responsiveness  o  Patient 
centeredness  che  insieme  agli  indicatori  di  Effectiveness  e  Safety 
completano la dimensione che misura la qualità dei servizi
13. 
Obiettivi 
Date le premesse, questo studio si propone di affrontare il tema 
della  patient  satisfaction  approfondendo  gli  aspetti  metodologici  che 
sono  alla base  della sua misurazione,  con  un  particolare focus sulla 
qualità degli strumenti di rilevazione.  
Nella  progettazione  di  un’indagine,  una  volta  definito  l’obiettivo 
(cosa  misurare),  è  infatti  molto  importante  adottare  una  metodologia 
che garantisca specifici requisiti di qualità. L’obiettivo dello studio potrà 
infatti  considerarsi  raggiunto  e  i  risultati  raccolti  utilizzabili  per 
rappresentare  l’intera  popolazione  indagata  nella  misura  in  cui  tali 
requisiti risulteranno rispettati. 
Sono diverse le tecniche a cui ricorrono i ricercatori e gli operatori 
sanitari  per  studiare  l’esperienza  e  la  soddisfazione  degli  utenti  dei 
servizi sanitari: dai focus group all’analisi dei reclami e/o suggerimenti 
degli  utenti,  dalle  interviste  face  to  face  alla  somministrazione  di 
questionari  strutturati  o  semi-strutturati  compilati  presso  le  stesse 
strutture  sanitarie  (intervista  in  loco)  o  al  domicilio  del  paziente 
(intervista  postale  o  telefonica)
14.  Molto  frequente  è  l’utilizzo  di 
questionari strutturati a risposte chiuse, che, indipendentemente dalla 
modalità di somministrazione, permette di ottenere un numero elevato 
di informazioni all’interno di gruppi molto ampi assicurando il rispetto di 
criteri standard nella raccolta dei dati. Cognome Iniziale Nome degli autori 
I requisiti che un questionario di questo tipo deve possedere sono 
essenzialmente di due tipi: deve assicurare che i contenuti esplicitati dai 
quesiti  formulati  riproducano  in  maniera  chiara  ed  inequivocabile  i 
concetti che si vogliono misurare (validity) e che la variabilità dei risultati 
all’interno  della  popolazione  che  si  osserva  sia  dovuta  ad  una  reale 
differenza tra gli individui che la compongono e non ad un errore nella 
misurazione (reliability). Quest’ultimo aspetto può essere verificato ad 
esempio analizzando la consistenza interna (omogeneità) tra gli items 
delle singole dimensioni in cui il questionario è stato diviso.  
Un  questionario  può  considerarsi  “validato”  dunque  se  queste 
proprietà sono verificate. Tuttavia,  numerosi sono gli studi presenti in 
letteratura che non fanno cenno alcuno al processo di validazione, o 
che considerano lo strumento adottato valido per il solo fatto di averlo 
condiviso  con  esperti  che  ne  hanno  approvato  i  contenuti,    senza 
approfondire il livello di validity e reliability del costrutto
15,16. Ulteriore 
conferma giunge dall’analisi condotta da Sitzia
17 su 181 studi di tipo 
quantitativo condotti in diversi Paesi (USA, UK, Canada, Australia, etc), 
e che avevano come obiettivo la misurazione della qualità percepita dei 
servizi sanitari: solo nel 6% dei casi gli autori riportano informazioni che 
dimostrino in generale un’evidenza minima della sussistenza di queste 
proprietà. 
Partendo da queste considerazioni, il paper descrive, attraverso i 
risultati  ottenuti  da  analisi  psicometriche,  le  caratteristiche  di  un 
questionario  sviluppato  dal  Laboratorio  Management  e  Sanità  della 
Scuola  Superiore  Sant’Anna  di  Pisa  per  misurare  l’esperienza  dei 
cittadini  relativa  ad  alcuni  servizi  di  assistenza  primaria,  inizialmente 
ideato  per  la  Regione  Toscana  e  successivamente  somministrato  in 
una versione rivisitata anche in in altre regioni italiane, prima tra queste 
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Metodologia 
Nel gennaio 2009 è stata condotta un’indagine sull’esperienza e 
soddisfazione  dei  cittadini  liguri  rispetto  ad  alcuni  servizi  di  medicina 
territoriale per costruire un set di indicatori sulla qualità percepita dei 
servizi  di  medicina  generale  (MMG),  pediatria  di  libera  scelta  (PLS), 
specialistica e diagnostica ambulatoriale. Questi indicatori sono parte 
della  dimensione  Valutazione  esterna  del  sistema  di  valutazione 
multidimensionale,  sviluppato  nel  2002  dal  Laboratorio  Mes  per  la 
Regione Toscana come strumento di governance e di misurazione della 
performance  delle  proprie  aziende  sanitarie
18,19,  e  che  la  Regione 
Liguria ha adottato nel 2008. Dopo pochi mesi dalla sottoscrizione del 
protocollo di intesa con la Regione Toscana (DGR 754 del 27.06.2008), 
voluta per condividerne l’esperienza maturata nell’adozione di modelli di 
performance measurement, i confini del benchmarking interregionale si 
sono ampliati con l’adesione al progetto di altre due regioni (Piemonte e 
Umbria). 
La rilevazione sull’esperienza dei cittadini con i servizi di medicina 
territoriale  –  oggetto  di  studio  in  questo  paper  -  è  stata  dunque 
progettata per rispondere a due obiettivi precisi: rilevare il vissuto dei 
cittadini  e  il  loro  livello  di  soddisfazione  rispetto  ai  servizi  ricevuti  e 
ottenere risultati statisticamente significativi e metodologicamente validi 
al  fine  di  renderli  utilizzabili  per  la  costruzione  di  indicatori  di 
performance confrontabili in diversi contesti regionali.  
Il questionario  
Le aziende sanitarie liguri sono state coinvolte nella progettazione 
del  questionario.  Alla  fase  iniziale,  di  condivisione  degli  obiettivi 
dell’indagine,  è  seguita  la  fase  di  sviluppo  vero  e  proprio  del 
questionario,  partendo  dall’ultima  versione  somministrata  in  Toscana 
nel  2007
20.  Il  gruppo  di  ricerca,  allargato  alle  direzioni  sanitarie,  è 
intervenuto  con  alcune  modifiche  nel  testo  delle  domande  per 
contestualizzare  meglio  il  servizio  e  rendere  i  quesiti  di  più  facile Cognome Iniziale Nome degli autori 
comprensione per i cittadini, e riducendo il numero dei quesiti di natura 
descrittiva  presenti  nella  parte  introduttiva  delle  quattro  dimensioni.  I 
quesiti  eliminati  erano  stati  utilizzati  in  Toscana  per  la  raccolta  di 
informazioni su alcuni aspetti organizzativi e di politica sanitaria, tipici di 
questo  servizio  sanitario  regionale,  e  non  replicabili  in  altri  contesti 
regionali,  proprio  perché  fortemente  condizionati  dalle  strategie 
sanitarie locali. Non si  esclude però, per le edizioni future dell’indagine, 
la possibilità di introdurre una dimensione separata dalle altre con cui le 
singole  regioni  rilevino  quegli  elementi  di  tipicità  che  caratterizzano 
l’erogazione dei propri servizi. 
Per  quanto  riguarda  invece  le  scale  di  valutazione,  sono  stati 
realizzati degli interventi di adeguamento alle scale già adottate a livello 
internazionale
21,22 per poter fare, in fase di analisi, confronti con altri 
servizi sanitari nazionali.  
Il nuovo questionario è stato suddiviso in 5 sezioni che rilevano le 
caratteristiche socio – demografiche dei rispondenti (1) e analizzano i 
quattro servizi (4), per un totale di 83 domande. Le sezioni dedicate ai 
servizi  presentano  la  medesima  struttura:  due  domande,  che 
introducono l’argomento della sezione, svolgono la funzione di filtro, per 
assicurare che a rispondere sia un cittadino che ha utilizzato il  servizio  
analizzato  in  questa  parte  del  questionario  e  che  lo  abbia  fatto 
ricorrendo  ad  una  struttura  ligure  almeno una  volta nei  12 mesi  che 
hanno  preceduto  l’intervista.  Seguono  alcune  domande  di  tipo 
descrittivo, che indagano ad esempio l’esistenza di forme associative 
nell’erogazione dei servizi di medicina generale o di pediatria di libera 
scelta o che rilevano i tempi di attesa per le prestazioni specialistiche e 
diagnostiche  ambulatoriali.  La  sezione  si  chiude  con  le  scale  che 
rilevano  l’esperienza  del  cittadino  e  le  valutazioni  complessive  sul 
servizio. In questultima parte del questionario sono state utilizzate due 
tipi  di  misure,  reporting  e  rating,  rispettivamente  a  tre  modalità  di 
risposta (Sì, sempre, Sì, a volte, No, mai oppure Sì, completamente, Sì, 
in parte, No) e a cinque (Ottimo, Buono, Sufficiente, Scarso e Pessimo). Strumenti e metodi per misurare la patient satisfaction nei sistemi multidimensionali di 
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Volutamente  è  stato  scelto  di  utilizzare  due  metri  di  misurazione 
differenti, poiché le scale a tre punte permettono di rilevare meglio i 
concetti legati al vissuto del paziente e di rappresentare adeguatamente 
la variabilità tra i pazienti senza dover ricorrere a scale più ampie, come 
quella a cinque che invece in questo questionario è stata adottate per 
raccogliere le valutazioni. Dai test pilota condotti, è emersa una chiara 
difficoltà dell’intervistato ad esprimere giudizi su una scala con meno di 
5  attributi  o  valori  preferendo    più  frequentemente  le  scale  di 
valutazione simili a quella scolastica, mentre tendeva a rispondere con 
un Sì , con un No o con un Dipende alle domande sull’esperienza.  
Il campione  
La  popolazione  di  riferimento  scelta  per  la  definizione  del 
campione  è  costituita  dai  cittadini  residenti  nel  territorio  delle  cinque 
aziende sanitarie della Liguria (ASL 1 Spezzina, ASL 2 Savonese, ASL 
3  Genovese,  ASL4  Chiavarese  e  ASL  5  Imperiese)  di  età  uguale  o 
maggiore  di  18  anni  (http://demo.istat.it/pop2008/download.htm).  La 
popolazione minorenne è stata esclusa perché per il servizio di PLS il 
testo  dell’intervista  è  stato  definito  per  essere  rivolata  ad  uno  dei 
genitori in qualità di cittadino che ricorre al servizio di pediatria di base 
per l’assistenza dei propri figli.  
Per  la  definizione  della  numerosità  campionaria  a  livello  delle 
singole  aziende  è  stata  applicata  la  formula  della  stima  delle 
proporzioni,  a  cui  sono  stati  assegnati  i  seguenti  valori  in  termini  di 
significatività  e  precisione  delle  stime:  p=0.05  e  d=0.05.  Solo  per  la 
definizione del campione della Asl 3 di Genova è stato fissato un errore 
del  6%,  per  ampliare  la  numerosità  delle  osservazioni  e  poter 
rappresentare  meglio  le  dimensioni  della  popolazione  residente.  Il 
campione  complessivo  richiesto  a  livello  regionale  ammonta  a  2.136 
cittadini. Cognome Iniziale Nome degli autori 
La rilevazione  
La somministrazione del questionario è avvenuta telefonicamente 
secondo  la  tecnica  di  rilevazione  Computer  Assisted  Telephon 
Interviewing  (CATI)  che  permette  al  rilevatore  di  essere  guidato  nel 
corso della telefonata  dai contenuti che compaiono sul monitor del suo 
personal  computer.  La  scelta  di  adottare  questa  tecnica  di 
somministrazione  è  stata  condizionata  positivamente  dai  requisiti  di 
efficienza  ed  efficacia  offerti,  soprattutto  in  termini  di  qualità  dei  dati 
raccolti. Il software utilizzato per la conduzione della telefonata è infatti 
in  grado  di  gestire  contemporaneamente  l’estrazione  casuale  dei 
contatti, la visualizzazione e compilazione del questionario, ed effettua 
una  prima  elaborazione  dei  risultati  oltre  all’aggiornamento  in  tempo 
reale delle quote campionarie. Una volta caricati i contatti nella rubrica, 
specificate le soglie campionarie da raggiungere per ciascuna macro 
dimensione  di  analisi  (ASL),  e  introdotto  il  testo  del  questionario,    il 
rilevatore attraverso il monitor entra in possesso di tutte le informazioni 
necessarie per procedere con l’intervista. La registrazione delle risposte 
è contestuale alla rilevazione, ed è prevista la possibilità di inserire una 
serie  di  vincoli  di  visualizzazione  o  di  condizioni  di  controllo  che 
impediscono  al  compilatore  di  incorrere  in  errori  di  digitazione.  Le 
statistiche  elaborate  dal  sistema  in  tempo  reale,  non  solo  relative 
all’attività  di  rilevazione  (durata  media  dell’intervista,  percentuale  di 
partecipazione,  etc.)  ma  anche  ai  risultati  stessi,  permettono  un 
monitoraggio continuo dell’attività di ricerca.  
La  rilevazione  è  stata  condotta  nel  mese  di  gennaio  2009  dal 
Centro  CATI  del  Laboratorio  Management  e  Sanità  per  un  periodo 
complessivo di  circa due settimane. 
I  nominativi  dei  cittadini  da  intervistare  sono  stati estratti da  un 
elenco  telefonico  elettronico  del  2008.  L’elenco  degli  abbonati  alla 
telefonia fissa è stato scelto come lista campionaria perché costituiva al 
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aggiornata  sulle  informazioni  minime  necessarie  per  condurre 
un’intervista  telefonica  (numero  di  telefono  e  comune  di 
residenza/domicilio),  a  differenza  delle  anagrafi  degli  assistiti,  che  in 
molti  casi  difettano  di  tempestività  negli  aggiornamenti  dei  dati, 
soprattutto se non strettamente collegati ad aspetti sanitari. Ma anche il 
ricorso all’elenco telefonico potrebbe portare dei bias nella rilevazione. 
Ad esempio, il ricorso a questa fonte preclude sicuramente la possibilità 
di estrarre il nominativo di cittadini che non sono abbonati al servizio di 
telefonia  fisso.  Tuttavia,  come  l’Istat  constatò  nel  2001  in  occasione 
nell’analisi  dei  risultati  della  Multiscopo,  non  sussistono  differenze 
statisticamente significative nel ricorso ai servizi sanitari o nello stato di 
salute percepito tra i cittadini che posseggono un telefono fisso e coloro 
che non lo posseggono.  
Infine,  l’utilizzo  di  questa  lista  ha  permesso  di  disporre  di  un 
numero di contatti da utilizzare superiore alla numerosità campionaria 
prefissata, annullando completamente il rischio di non raggiungere le 
quote. 
I rispondenti  
I  vincoli  di  visualizzazione  imposti  per  la  compilazione  delle 
singole  sezioni  (esperienza  diretta  con  i  servizi  erogati  nel  territorio 
regionale, in un arco temporale non superiore ai 12 mesi precedenti 
l’intervista)  hanno  condizionato  la  percentuale  di  compilazione  che  è 
risultata molto eterogenea tra le quattro sezioni. Cognome Iniziale Nome degli autori 
Tabella 1 - Caratteristiche degli intervistati e sintesi dei risultati
Caratteristiche intervistati % Risultati %
Età % di compilazione delle dimensioni
18 - 45 anni 20.40 PLS 10.21
46 - 65 anni 38.24 MMG 83.15
> 65 41.36 SPECIALISTICA 23.78
DIAGNOSTICA 43.35
Sesso
F 74.36 Valutazioni dimensione PLS
M 25.64 Complessiva* 83.82
Willingness to reccommend* 94.18
Livello di istruzione
Nessuno - licenza elementare 26.45 Valutazioni dimensione MMG
Diploma media inferiore 24.28 Complessiva* 82.09
Diploma media superiore 36.75 Willingness to reccommend* 90.18
Laurea e Post laurea 12.52
Valutazione dimensione SPECIALISTICA
Stato di salute Complessiva* 76.45
Eccellente 4.38 Willingness to reccommend* 87.89
Buono 28.03
Sufficiente 54.58 Valutazione dimensione DIAGNOSTICA
Cattivo 11.37 Complessiva* 77.98
Pessimo 1.64 Willingness to return* 95.91
* Si tratta delle frequenze medie ottenute  trasformando le scale originarie a 3 o 5 punte in una scala da 0 a 100
 
Infatti,  l’83.15%  degli  intervistati  ha  risposto  alla  sezione 
sull’assistenza ricevuta dei MMG, il 10.21% alla sezione sulla PLS, il 
23.78% alla sezione sulla specialistica ambulatoriale e il 43.35% alla 
sezione sui servizi di diagnostica.  
Complessivamente  la  popolazione  dei  rispondenti  è  composta 
soprattutto da donne (74.36%), ha un’età superiore ai 65 anni (41.36%) 
o compresa tra i 46 e i 65 anni (38.24%), possiede la licenza di scuola 
media superiore nel 36.75% dei casi e 54.58 volte su cento dichiara un 
soddisfacente stato di salute. Prevalgono inoltre i casi di cittadini che si 
rivolgono al proprio MMG più di tre volte in un anno (57.18%) o che 
portano i propri figli due o tre volte in un anno dal pediatra (40.60%) o 
più di tre (46.87%). Il 68.56% dei genitori intervistati preferisce rivolgersi 
ad un PLS pubblico contro il 13.39% che ricorre invece all’assistenza di 
un pediatra privato. 
Le  valutazioni  espresse  sono  state  molto  positive  per  tutti  e 
quattro i servizi. La Tabella 1 mostra che ci sono stati giudizi più alti per 
il servizio di PLS, che registra anche la Willingness to recommend più Strumenti e metodi per misurare la patient satisfaction nei sistemi multidimensionali di 
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alta.  Più  critici  invece  sono  stati  gli  utenti  del  servizio  di  medicina 
specialistica ambulatoriale, ma ciononostante la maggior parte di loro 
rifarebbe lo stesso esame presso quella struttura. Nel confronto con la 
Regione Toscana
23, i servizi liguri registrano performance molto simili, 
con eccezione del servizio dei MMG che raccoglie invece valutazioni 
medie più basse. 
La validazione del questionario  
L’analisi  fattoriale,  il  coefficiente  di  correlazione  e  l’alpha  di 
Crombach  sono  stati  utilizzati  per  l’analisi  statistica  condotta  sui  dati 
raccolti  per  esaminare  la  relazione  esistente  tra  gli  items  del 
questionario e la loro affidabilità come misure di patient satisfaction con 
i servizi territoriali
24,25. Le analisi sono state elaborate con il software 
Stata10
26. 
L’analisi dei dati e i risultati 
Analisi fattoriale  
La  procedura  di  validazione  del  questionario  è  iniziata  con  la 
verifica  dei  costrutti  inizialmente  definiti  per  rilevare  l’esperienza  dei 
cittadini  di  una  qualsiasi  regione  italiana  con  alcuni  dei  servizi  di 
assistenza territoriale. Uno degli obiettivi fissati in fase di progettazione 
del  questionario  era  infatti  poter  garantire  la  somministrabilità  del 
questionario anche nelle altre regioni che partecipano al benchmarking 
interregionale  (Toscana,  Piemonte  e  Umbria).  Tali  costrutti  avevano 
portato allo sviluppo di cinque dimensioni di analisi, di cui una dedicata 
alla  rilevazione  delle  caratteristiche  socio  –  demografiche  degli 
intervistati  e  le  altre  quattro  ai  servizi  di  pediatria  di  libera  scelta, 
medicina  generale,  specialistica  e  diagnostica  ambulatoriale.  Per 
verificare  se  gli  items  (sia  di  tipo  rating  che  reporting)  sviluppati  per 
rappresentare  le  quattro  dimensioni  effettivamente  siano  in  grado  di 
rilevare in maniera chiara ed inequivocabile i concetti che si volevano 
misurare  è  stata  condotta  una  analisi  fattoriale  con  l’estrazione  dei Cognome Iniziale Nome degli autori 
fattori  per  componenti  principali  di  varianza,  e  rotazione  ortogonale 
Varimax.  
Gli  items  analizzati  sono  solo  alcuni  di  quelli  presenti  nel 
questionario,  avendo  dovuto  escludere  dall’analisi  i  quesiti  di  natura 
meramente descrittiva e non valutativa dell’esperienza e del servizio.  
I  risultati  ottenuti  hanno  confermato  l’esistenza  di  4  fattori 
esattamente  rappresentativi  dei  quattro  servizi  indagati:  PLS  (Fattore 
1), diagnostica ambulatoriale (Fattore 2), MMG (Fattore 3), specialistica 
ambulatoriale (Fattore 4). Per ciascun fattore si sono considerati validi 
solo quegli items con un singolo loading > 0.40 (Tabella 2). L’analisi ha 
dunque  escluso  dalle  scale  per  la  misurazione  dell’esperienza  dei 
cittadini con i servizi territoriali gli items che presentavano un secondo 
loading > 0.40, quali quelli sulla competenza professionale dei medici e 
dei pediatri di famiglia e degli specialisti ambulatoriali e quelli relativi 
all’educazione  alla  salute  (suggerimenti  sull’alimentazione,  attività 
fisica, ecc.).  













Factor1 - PLS Factor3 - MMG
Ascolto 0.96 Tempo dedicato 0.96
Tempo dedicato 0.96 Spiegazioni chiare 0.93
Coinvolgimento 0.96 Ascolto 0.93
Spiegazioni chiare 0.96 Coinvolgimento 0.90
Fiducia nel pediatra di famiglia 0.76 Fiducia 0.61
Fiducia nello specialista ambulatoriale 0.73
Alpha di Crombach (items PLS): 0.68 Alpha di Crombach (items MMG): 0.91
Factor2 - DIAGNOSTICA Factor4 - SPECIALISTICA
Info su effetti indesiderati 0.97 Ascolto 0.96
Info sulla procedura d'esame 0.97 Coinvolgimeto 0.96
Spiegazioni chiare 0.97 Tempo dedicato 0.91
Gentilezza 0.94 Spiegazioni chiare 0.91
Competenza 0.84
Alpha di Crombach (items DIAGNOSTICA): 0.86 Alpha di Crombach (items SPECIALISTICA): 0.95
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L’unico item che apparentemente contraddice il costrutto iniziale si 
riferisce  alla  fiducia  del  paziente  nello  specialista  ambulatoriale  che 
secondo  l’analisi  fattoriale  risulta  associato  al  fattore  che  è  stato 
identificato  con  i  servizi  di  PLS.  In  entrambi  i  casi  i  prestatori 
dell’assistenza  sono  medici  specialisti,  che  esercitano  però  la 
professione  in  due  regimi  assistenziale  (e  contrattuali)  diversi. 
L’associazione delle scale relative al servizio di medicina specialistica 
ambulatoriale al Fattore 1 (PLS) è avvenuta solo per questo item e non 
per tutti gli altri.  
L’alpha di Crombach  
Indagare la reliability di un questionario aiuta a comprendere cosa 
c’è dietro alla variabilità dei risultati della popolazione intervistata, se 
una  reale differenza  tra  gli  individui  che  la  compongono  o un  errore 
nella misurazione. Un modo per scoprirlo è analizzare la omogeneità - o 
consistenza interna - tra gli items che l’analisi fattoriale ha raggruppato 
sotto lo stesso fattore. Uno degli approcci proprosti dalla letteratura per 
misurare questo requisito è l’alpha di Crombach. 
I  coefficienti  prodotti  dall’analisi  hanno  evidenziato  l’ottima 
affidabilità  di  tutte  le  dimensioni,  soprattutto  per  MMG  (0.91)  e 
specialistica (0.95).  L’alpha è invece pari a 0.86 per diagnostica e 0.68 
per  PLS.  Quest’ultimo  coefficiente  si  riferisce  alla  dimensione  PLS 
comprensiva  dell’item  sulla  fiducia  nello  specialista.  Se  invece 
dall’analisi si escludesse questa variabile, considerando quindi solo le 
variabili  concettualmente  collegate  a  questa  dimensione,  l’alpha 
crescerebbe (0.68) confermando un effetto negativo di questa variabile 
sulla  consistenza  interna  della  dimensione  e  giustificandone 
un’eventuale esclusione anche nelle analisi successive.  
L’interdipendenza dei fattori  
Per essere sicuri che le quattro dimensioni confermate dall’analisi 
fattoriale  e  considerate  omogenee  dall’alpha  di  Crombach  siano  in Cognome Iniziale Nome degli autori 
grado  di  fornire  informazioni  indipendenti  tra  loro,  a  questo  punto 
dell’analisi è stato misurato il livello di correlazione interna tra i quattro 
fattori. L’obiettivo di ciascuna dimensione del questionario è rilevare in 
modo esclusivo le caratteristiche dei singoli servizi ad esse associati 
senza che ci siano necessariamente delle connessioni tra loro. Essere 
sicuri  dell’indipendenza  di  queste  misure  permetterebbe  al 
management  di  misurare  separatamente  gli  effetti  che  su  ciascun 
servizio si sono avuti a seguito di azioni di miglioramento intraprese a 
livello macro. 
L’intercorrelazione è stata calcolata tra i quattro indicatori costruiti 
come media dei singoli items associati a ciascuna dimensione. Prima di 
calcolare la media, sono state uniformate le scale inizialmente adottate 
(a 3 modalità o a 5 modalità) trasformandole in una scala da 0 a 100  
con lo scopo di rendere omogenee le misure 
27,28. Questa procedura 
applicata  in  diversi  contesti  di  analisi  dei  dati  sulla  soddisfazione 
dell’utenza, ha dimostrato di non influenzarne il risultato finale.  
Il livello di correlazione interna da considerare come accettabile 
per  ammettere  la  mancanza  di  una  forte  dipendenza  tra  le  quattro 
dimensioni  non  deve  superare  lo  0.60,  come  suggerito  da  Carey  et 
Seibert
26,  anche  se  a  tal  proposito  non  esiste  una  regola  rigida  da 
rispettare. Inoltre il coefficiente di correlazione dovrà essere inferiore al 
valore  dell’alpha  di  Crombach  che  misura  l’omogeneità  degli  items 
interni al fattore. 
Tabella 3 - Risultati dell'analisi di intercorrelazione tra le dimensioni del questionario
Dimensioni Numero  di 
items
PLS MMG SPEC DIAGN
PLS 6 ( 0.68 )
MMG 5 0.04 ( 0.91)
SPEC 4 0.67 0.05 ( 0.95 )
DIAGN 5 0.17 0.06 0.27 ( 0.86 )
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Nella  Tabella  3  sono  riportati  i  risultati  ottenuti  che  confermano  una 
considerevole  indipendenza  dei  quattro  fattori:  i  coefficienti  di 
correlazione sono tutti largamente  inferiori allo standard di riferimento 
(0.60),  ad  eccezione  del  coefficiente  di  correlazione  tra  PLS  e 
diagnostica (0.68) che è pari anche all’alpha di Crombach. Ancora una 
volta  se  escludessimo  dal  fattore  PLS  il  quesito  sulla  fiducia  nello 
specialista tra le due dimensioni si ridurrebbe notevolmente il livello di 
interdipendenza  (0.17).  In  quest’ultimo  caso  il  coefficiente  più  alto 
diventerebbe  0.27  che  è  il  livello  di  dipendenza  tra  diagnostica  e 
specialistica ambulatoriale.  
La validità delle scale  
Da  ultimo  è  stata  analizzata  la  relazione  esistente  tra  i  singoli 
fattori e la valutazione complessiva dei servizi, per capire se le singole 
dimensioni  hanno  effetto  sulla  valutazione  complessiva  dei  servizi  di 
medicina  territoriale  oggetto  dello  studio.  L’indicatore 
VALUTAZIONECOMPLESSIVA  è  stato  introdotto  come  variabile 
dipendente nel modello di regressione, insieme agli indicatori di sintesi 
di ciascuna dimensione (variabili indipendenti). La variabile dipendente 
è  stata  ottenuta  come  media  totale delle  variabili  inserite  alla fine  di 
ciascuna  dimensione  per  misurare  i  servizi  nel  loro  complesso, 
attraverso una  Valutazione complessiva del servizio e la Willingness to 
recommend (nel caso di PLS, MMG e specialistica) o la Willingness to 
return (nel caso dei servizi di diagnostica ambulatoriale). 
Tabella 4 - Risultati del modello di regressione
SODDISFAZIONE 
COMPLESSIVA






R-squared =    0.5047
 Cognome Iniziale Nome degli autori 
I  risultati  riportati  nella  Tabella  4  mostrano  l’esistenza  di  una 
relazione diretta tra gli indicatori che misurano l’esperienza dei cittadini 
con  i  quattro  servizi  e  l’indicatore  VALUTAZIONECOMPLESSIVA 
(p<0.001), con coefficienti di correlazione che variano da 0.10 (SPEC) a 
0.27 (MMG). Inoltre le quattro dimensioni spiegano complessivamente il 
51% della varianza della soddisfazione complessiva (R2=0.50). 
Discussione  
L’analisi  riportata  in  questo  studio,  e  condotta  sul  questionario 
disegnato per rilevare la qualità percepita dei cittadini che utilizzano i 
servizi  di  medicina  territoriali  (MMG,  PLS,  diagnostica  e  specialistica 
ambulatoriale), dimostra chiaramente l’attendibilità e la robustezza dello 
strumento. La sussistenza di questi requisiti, ancora oggi non sempre 
verificati da chi adotta un questionario per la prima volta, promuove la 
metodologia adottata per lo sviluppo dell’indagine condotta in Liguria 
nel gennaio 2009, e replicata successivamente per la Toscana (giugno 
-  luglio  2009),  l’Umbria  (settembre  2009)  e  il  Piemonte  (settembre  – 
ottobre 2009).  
La  validazione  dello  strumento di  rilevazione  permette  anche di 
validare  i  risultati  raccolti  e  attribuisce  loro  un  valore  aggiunto:  non 
devono  considerarsi  mere  osservazioni  ma  misure  attendibili  di  un 
fenomeno  (l’esperienza  dei  cittadini  con  i  servizi  sanitari),  che  prima 
della  rilevazione  i  ricercatori  hanno  provato  ad  ipotizzare  utilizzando 
strumenti preesistenti, ricorrendo ai contributi già presenti in letteratura 
e coinvolgendo gli attori delle organizzazioni sanitarie interessate allo 
studio.  
I costrutti inizialmente teorizzati, sono stati confermati dall’analisi 
fattoriale  che  ha  prodotto  esattamente  quattro  fattori,  tanti  quante  le 
dimensioni del questionario. Non tutti i quesiti scelti per misurare queste 
dimensioni sono stati accettati dall’analisi, come ad esempio quelli sul 
ruolo  del  medico  di  famiglia  o  del  pediatra  di  libera  scelta  nella Strumenti e metodi per misurare la patient satisfaction nei sistemi multidimensionali di 
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definizione degli stili  di vita degli assistiti (Generalmente il medico di 
famiglia le da suggerimenti sull’alimentazione, attività fisica, ecc?) che 
potrebbero  non  essere  state  formulate  correttamente  o  che  in 
alternativa  misurano  un  aspetto  che  l’assistito  non  collega 
necessariamente  al  ruolo  del  medico  o  del  pediatra  di  famiglia.  Un 
risultato non facile da spiegare è la relazione che l’analisi fattoriale ha 
colto tra la variabile Fiducia nel medico specialista con la dimensione 
PLS  che  chiaramente  monitora  un  servizio  diverso  dalla  medicina 
specialistica  ambulatoriale.  È  ipotizzabile  che  il  paziente  si  sia 
approcciato  a  questa  valutazione  con  gli  stessi  criteri,  trattandosi  in 
entrambi casi di figure specialistiche, senza fare distinzione tra i due 
ruoli chiaramente distinti che questi professionisti hanno nell’assistenza 
territoriale.  
Il dubbio che è sorto sulla coerenza interna della dimensione PLS, 
completa della domanda sulla fiducia per lo specialista ambulatoriale, è 
stato confermato dal valore che l’alpha di Crombach ha assegnato agli 
items promossi dall’analisi fattoriale: risulta infatti la dimensione a più 
basso livello di omogeneità interna (comunque superiore allo standard 
di 0.50 scelto da Carey e Seibert), che potrebbe migliorare il suo valore 
del  14%  se  il  quesito  inizialmente  teorizzato  per  la  dimensione 
SPECIALISTICA non fosse considerato un componente del fattore PLS.  
Il livello di coerenza interna degli altri fattori è invece molto alto, 
soprattutto  per  i  quesiti  che  misurano  l’esperienza  con  i  servizi 
specialistici  ambulatoriali.  Questi  risultati  aggiungono  nuove 
informazioni  sulle  proprietà  del  questionario:  l’alpha  di  Crombach 
conferma infatti che lo strumento è perfettamente in grado di misurare 
l’esperienza  dei  cittadini  con  i  quattro  servizi  di  medicina  territoriale 
indagati  perché  gli  items  usati  sono  coerenti  tra  loro.  Le  quattro 
dimensioni  sono  dunque  misure  attendibili,  e  ciò  porta  ad  escludere 
errori di misurazione come causa di un’eventuale eccessiva variabilità 
nella popolazione rispondente.  Cognome Iniziale Nome degli autori 
Il  questionario  è  inoltre  in  grado  di  restituire  informazioni  sui 
quattro  servizi  senza  grandi  interferenza  tra  le  4  dimensioni  che 
registrato  un  livello  di  interdipendenza  molto  inferiore  allo  standard 
suggerito  in  letteratura.  Il  management  delle  aziende  sanitarie  che 
utilizzerà i risultati dell’indagine potrà dunque osservare l’impatto delle 
strategie gestionali aziendali adottate sui singoli servizi.  
Infine la valutazione complessiva è influenzata positivamente dai 
quattro fattori, in particolare dall’esperienza dei cittadini con l’assistenza 
dei  medici  di  famiglia  e  tutti  e  quattro  i  fattori  spiegano 
complessivamente  poco  più  del  50%  della  sua  varianza.  Un  futuro 
approfondimento su quest’ultimo tema potrebbe aiutare a capire se la 
restante parte di variabilità è condizionata dalle caratteristiche socio – 
demografiche  o  dallo  stato  di  salute  degli  individui,  da  aspetti  legati 
all’organizzazione e alle risorse impiegate per l’erogazione dei servizi 
stessi, o infine da altri aspetti che potrebbero riguardare l’esperienza 
degli assistiti con i servizi sanitari e che questo questionario non ha 
ancora indagato. 
Conclusioni 
In  un  momento  storico  così  importante  nella  vita  delle 
organizzazioni sanitarie, il ricorso a strumenti e metodologie che siano 
validi e attendibili può fare la differenza nella gestione dei servizi.  
La  logica  del  benchmarking  promossa  e  adottata  dai  servizi 
sanitari, non solo a livello locale e nazionale, ma anche internazionale, 
come  leva  premiante  dei  sistemi  di  performance  measurement 
multidimensionali  richiede  non  solo  la  definizione  di  standard,  che 
fungano  da  parametri  della  valutazione,  ma  anche  e  prima  di  tutto 
impone l’utilizzo di misure omogenee e allo stesso tempo in grado di 
consentire  una  lettura  trasversale  del  fenomeno  complesso  che  è  il 
sistema sanitario. A chi sceglie di dotarsi di indicatori non solo sanitari e 
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soddisfazione dell’utenza interna ed esterna, assumendo come dato di 
fatto il ruolo imprescindibile dell’utente nella gestione del servizio, va 
riconosciuto  il  merito  di  voler  gestire  i  singoli  aspetti  del  servizio 
tenendo conto dei bisogni dell’utenza. 
Le regioni Toscana, Liguria, Umbria e Piemonte hanno esplicitato 
la volontà di confrontarsi per migliorare, imparando da chi fa meglio. 
Tutti  gli  indicatori  condivisi  del  sistema  di  valutazione  adottato  dalle 
quattro regioni prevedono per l’assegnazione delle valutazione il ricorso 
ad una scala con punteggi da 0 a 5, a cui sono riportati i valori originari 
secondo  criteri  omogenei  per  tutti  i  soggetti  che  partecipano  al 
confronto (percentili, standard internazionali, etc.).  Ciascuna regione 
ha  inoltre  accesso  ad  una  piattaforma  informatica  interattiva  che 
permette di inserire i dati per il calcolo degli indicatori, per poterli poi 
visualizzare  mettendo  a  confronto  le  strutture  sanitarie  regionali  o 
ampliando il confronto alle strutture delle altre regioni.  
Tra gli indicatori di uso comune tra le quattro regioni compaiono 
anche  gli  indicatori  sulla  qualità  percepita,  espressa  dalle  valutazioni 
che  i  cittadini  e  gli  utenti  danno  dei  servizi  sanitari  presenti  sul  loro 
territorio. In particolare, sono attualmente disponibili per la Liguria, la 
Toscana  e  l’Umbria  (mentre  sono  in  corso  di  elaborazione  per  il 
Piemonte) gli indicatori sulla medicina territoriale, costruiti utilizzando i 
dati delle rilevazioni effettuate somministrando il questionario analizzato 
in questo studio. La struttura dei quattro indicatori è stata definita nel 
rispetto  dei  risultati  emersi  dalle  analisi  condotte,  pur  ammettendo 
alcune  integrazioni  per  ampliare  la  conoscenza  sull’esperienza  e 
soddisfazione dei propri cittadini. Ad esempio in alcuni casi sono stati 
introdotti  anche  i  risultati  ottenuti  con  i  quesiti  di  natura  descrittiva  e 
relativi alle visite domiciliari e alla tempestività di risposta dei medici e 
dei pediatri di famiglia.  
La costruzione di questo tipo di indicatori dimostra che i risultati di 
un’indagine sull’esperienza degli utenti di un servizio sanitario possono Cognome Iniziale Nome degli autori 
offrire qualcosa di più rispetto a delle semplici informazioni descrittive di 
un  fenomeno  (l’esperienza,  appunto),  come  ad  esempio  una  nuova 
prospettiva  di  analisi  nella  gestione  dei  servizi  da  interpretare 
congiuntamente  con  i  risultati  di  natura  sanitaria  ed  economico  – 
finanziaria. E così come per essere certi della validità di queste misure 
si ricorre da lungo tempo ad esempio a protocolli o raccomandazioni 
cliniche o si verifica il rispetto di principi contabili condivisi, anche nella 
misurazione  della  patient  satisfaction  la  validazione  dei  questionari 
deve essere un passaggio obbligato dello studio, che precede l’analisi e 
l’utilizzo dei risultati. 
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